

















Puhe-, näkö- tai raajaoireinen aivoinfarkti tun-
nistetaan useammin, ja akuuttihoito onkin 
yleistynyt ja tullut tehokkaammaksi. Liuotus-
hoito on vakiinnuttanut paikkansa 4,5 tunnin 
aika ikkunassa ja lisäksi kuuden tunnin aika-
ikkunassa mekaaniseen trombektomiaan on 
valmiudet kaikissa yliopistosairaaloissa.
Akuutti aivovaltimotukos
Akuutin aivovaltimotukoksen seurauksena tuk-
keutuneen valtimon suonittama aivokudos jää 
ilman verenkiertoa ja seuraa uhkaava aivo-
infarkti. Yleensä tukoksen aiheuttaa sydän-
peräinen embolia (40 %), kaulasuonen merkit-
tävä ahtauma (30 %) tai pienten suonten taudin 
aiheuttama paikallinen verihyytymä (1). Aivo-
verenkiertohäiriön (AVH) aiheuttama kudos-
vaurio vaikuttaa monin tavoin ja aiheuttaa hal-
vausoireiden, näkö- ja puhehäiriöiden lisäksi 
usein kognitiivista heikentymää, kuten neuro-
psykologisen oirekuvan (2). Seuraukset ovat 
 aina yksilöllisiä ja riippuvat vaurioalueen sijain-
nista ja laajuudesta. Ohimenevässä TIA-koh-
tauksessa aivovaltimotukos avautuu nopeasti 
 ilman hoitoja, eikä potilaalle kehity pysyviä 
 oireita. Pysyväksi jäävä tai liian hitaasti avautu-
va suuren aivovaltimon tukos taas voi vaurioit-
taa useaa aivojen suonitusaluetta tai aiheuttaa 
hengenvaarallisen aivoinfarktin.
Aivoverenkiertohäiriö on toiseksi yleisin 
 kuolinsyy ja merkittävä toiminnallisen haitan 
aiheuttaja. Uhkaavan aivoinfarktin hoidossa 
 aivovaltimotukos pyritään avaamaan nopeasti, 
jotta vaurioituneen aivokudoksen laajuus jäisi 
mahdollisimman pieneksi. Tukosta avaavia hoi-
toja ovat laskimonsisäinen liuotus (IVT) ja 
 endovaskulaarihoito (EVT). Laskimonsisäinen 
liuotus voidaan yleensä toteuttaa nopeasti, ja 
sen teho on sitä parempi mitä aikaisemmin 
 oireiden alusta se päästään aloittamaan (3). 
Liuo tushoidon yleistyessä vaikeita aivoinfark-
teja syntyy aiempaa harvemmin.
Akuutin aivoverenkiertohäiriön hoito on 
kustannustehokasta silloin, kun hoito tapah-
tuu AVH-valvontayksikössä (4), potilasta hoi-
detaan ASA:lla 48 tunnin sisällä (5), laskimon-
sisäinen liuotus aloitetaan 4,5 tunnissa oirei-
den alusta (6) tai jos aivoinfarkti on pahanlaa-
tuinen, tehdään hemikraniektomia 48 tunnin 








Aivoverenkiertohäiriö on toiseksi yleisin 
 kuolinsyy ja merkittävä toiminnallisen  
haitan aiheuttaja.








































sa satunnaistetussa tutkimuksessa todettiin, 
että myös kuuden tunnin sisällä annettu endo-
vaskulaarihoito on tehokasta (8,9,10,11,12). 
Tutkimuksissa verrattiin mekaanista trombek-
tomiaa parhaaseen mahdolliseen muuhun hoi-
toon, mm. liuotushoitoon, endovaskulaarihoi-
toa lukuun ottamatta. Keskimäärin 5 potilasta 
(NNT 3–7) hoidettiin, jotta yksi hyötyi toimen-
piteestä.
Aivovaltimoiden tyvialueiden tukosten avaa-
misessa endovaskulaarihoito on liuotushoitoa 
tehokkaampi. Endovaskulaarihoitoa ei kuiten-
kaan ole saatavilla yhtä usein kuin liuotushoi-
toa, ja sen toteuttaminen vie enemmän aikaa. 
Endovaskulaarihoitoa voidaan harkita aivovalti-
mon tyvialueen tukoksessa liuotushoidon lisäk-
si, jos liuotuksen ennakoitu teho on heikko ja 
pelastettavissa olevaa aivokudosta arvioidaan 
olevan paljon. Silloin tulee toimia nopeasti, jot-
ta kaikki hoitoketjuun liittyvät viiveet saadaan 
mahdollisimman lyhyiksi. Endovaskulaarihoito 
voi olla myös aivovaltimon tyvitukoksen ainoa 
hoitokeino, kun liuotushoito on vasta-aiheinen. 
Päivystysvaiheen jälkeen potilas kannattaa hoi-
taa AVH-valvontayksikössä parempien hoitotu-
losten saavuttamiseksi.
Aivoinfarktiin vuosittain sairastuneesta 
14 000 suomalaisesta vain alle puolet hakeutuu 
riittävän ajoissa hoitoon. On arvioitu, että noin 
15 % akuuteista AVH-potilaista voisi hyötyä en-
dovaskulaarihoidosta. Akuuteista aivovaltimotu-
koksista noin kolmasosa on tyvialueella, jolloin 
liuotushoito ei tavallisesti yksin riitä. Lisäksi 
hoitoalueella oleva antikoagulaatiohoito on liuo-
tushoidon vasta-aihe. Eteisvärinän diagnostii-
kan ja hoitojen tarkentuessa antikoagulaatio-
hoitoa saavien potilaiden määrä lisääntyy ja en-
dovaskulaarihoito on useammin ensisijainen 
hoito. HUS:n Meilahden sairaalaan saapuvista 
AVH-potilaista joka kolmas saa liuotushoitoa ja 
joka kuudes endovaskulaarihoitoa.
Endovaskulaarihoitojen määrä on kasvussa 
kaikissa viidessä yliopistosairaalassa. Päivystys-
aikaan hälytystyönä tehtävä toimenpide edellyt-
tää aivoverenkiertohäiriöihin perehtyneen neu-
rologin tekemää tarkkaa potilasvalintaa, mikäli 
halutaan säilyttää hyvät hoitotulokset ja käyttää 
resurssit oikein. Endovaskulaarihoidon mah-
dollisuus tulee tiedostaa koko hoitoketjussa, jot-
ta hoito voitaisiin kohdistaa siitä hyötyville 
ajoissa. AVH-potilaiden hoitoprotokollan tulee 
olla selkeä ja kansallisten suositusten mukai-
nen, jotta hyvään hoitoon päästään ajoissa paik-
kakunnasta riippumatta.
Uudet hoitolinjat
Endovaskulaarihoito soveltuu valikoiduille poti-
laille tyvialueen tukosten hoitoon ja parantaa po-
tilaiden toimintakykyä verrattuna lumehoitoon 
tai liuotushoitoon lisäämättä vakavia vuotokom-
plikaatioita tai kuolleisuutta (13,14). Vuonna 
2013 kahdessa satunnaistetussa kontrolloidussa 
tutkimuksessa todettiin, että nykyiset endovasku-
laarihoidossa käytettävät välineet ovat aiempia 
tekniikoita tehokkaampia aivo valtimon tyvi-
alueen tukoksen avaamisessa (15,16). Edellä 
mainituissa viidessä satun naistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa osoitettiin selvästi endo-
vaskularisen hoidon edullinen vaikutus potilaan 
toimintakykyyn ja neurologiseen kuntoutumi-
seen, kun potilaalla oli etuverenkierron uhkaava 
aivoinfarkti (8,9,10,11,12).
Tutkimusnäyttöön perustuen Euroopan 
AVH-yhdistys sekä kaksi neuroradiologista 
 yhdistystä laativat keväällä 2015 konsensuslau-
suman uusista uhkaavan laajan aivoinfarktin 
hoitolinjauksista (17). Endovaskulaarihoitoa 
suositellaan nyt yhdistettynä liuotushoitoon tai 
Akuutti aivoinfarktipotilas, jolla proksimaalinen suonitukos 
eikä natiivi-TT:ssä vasta-aiheita rekanalisaatiolle 
Liuotushoidon aloitus, jos ei vasta-aiheinen Liuotushoito vasta-aiheinen
Harkitse endovaskulaarihoitoa, kun oireisiin sopivat aiheet täyttyvät: 
– Oireisiin sopiva tukos suuressa suonessa: M1, M2, ICA, tandem, basilaris, P1, 
dominantti/ainoa vertebralis
– Ei laajaa peruuttamatonta parenkyymivauriota 
– Merkittävästi penumbraa jäljellä suonitukoksen sijainti huomioiden
– Alle 6 tuntia oireiden alusta    
Konsultoi toimenpideradiologia
Jatka liuotushoitoa angiolaboratorioon, 
kunnes endovaskulaarihoito 
Konsultoi anestesiologia, kun GCS on alle 8, 
potilas on levoton tai on muu huoli 
hengityksen riittävyydestä 
Kuvio 1. 
aivoinfarktipotilaan hoitopolku hus:n Meilahden sairaalassa.
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yksinään suurten etuverenkierron aivovaltimo-
tukosten hoitoon kuuteen tuntiin asti oireiden 
alusta. Basilaaritukoksen endovaskulaarihoidon 
vaikuttavuudesta ei ole samantasoista tutkimus-
näyttöä kuin etuverenkierron tukoksissa, ja 
Suomessa käytetään sekä liuotushoitoa että en-
dovaskulaarihoitoa basilaaritukokseen. Lisää 
vaikuttavuustietoa takaverenkierronkin osalta 




Akuutin AVH-potilaan hoidossa anamneesi ja 
status ovat neurologin tärkeimmät työkalut. 
Liuotushoitoon perehtynyt neurologi selvittää 
muutamassa minuutissa potilaan kliinisen 
 oirekuvan ja arvioi kuvantamistutkimusten ja 
verikokeiden perusteella liuotushoidon aiheet 
ja vasta-aiheet (kuvio 1). TT-kuvaus paljastaa 
nopeimmin aivoverenvuodon tai jo kehitty-
neen aivoinfarktin, ja nämä tilat sulkevat pois 
liuotushoidon mahdollisuuden. Verikokeista 
pika-INR yli 1,7 tai tieto säännöllisen uuden 
antikoagulantin (dabigatraanin, rivaroksabaa-
nin tai apiksabaanin) käytöstä ovat liuotushoi-
don vasta- aiheita. Lisäksi ensihoitoyksikön to-
teama hypoglykemia (alle 2,8 mmol/l) tai kor-
kea verenpaine (yli 185/110 mmHg) tulee hoi-
taa ennen liuotushoidon aloitusta.
Liuotushoito on sitä tehokkaampi, mitä aikai-
semmin se aloitetaan neljän ja puolen tunnin 
kuluessa oireiden alusta (15). Tätä tukee sau-
maton yhteistyö ja mahdollisimman varhainen 
ennakkoilmoitus hoitavalle taholle. Pääkaupun-
kiseudulla oireiden alusta hoitoon kuluu keski-
määrin kaksi tuntia. Suurin osa aikaviiveestä 
kuluu sairaalan ulkopuolella ennen avun hälyt-
tämistä. Kun apua on hälytetty, potilas pääsee 
nopeasti sairaalaan hoitoon, ja sairaalan sisäi-
nen hoitoviive on lyhyt.
Tyvialueen	tukos	voidaan	avata	
kuuden	tunnin	sisällä
Aivovaltimon tyvialueen tukokseen liuotus-
hoidon teho on selvästi keskimääräistä hei-
kompi. Tällainen tukos voidaan avata käyttäen 
endovaskulaarisia tekniikoita. Toimenpiteen 
tekee angiolaboratoriossa neuroendovaskulaa-
risiin toimenpiteisiin perehtynyt neuro- tai toi-
menpideradiologi. Endovaskulaarinen hoito 
edellyttää huolellista potilasvalintaa. Itse toi-
menpiteen tekoon tarvitaan harjaannusta ja 
riittävää toimenpiteiden määrää taitotason 
 ylläpitämiseksi. Toimenpiteen jälkeinen hoito 
vaatii erikoisosaamista AVH-valvontayksikös-



































































Oireiden alusta hoidon alkuun kuluu  
keskimäärin kaksi tuntia, ja siitä suurin osa 
ennen avun hälyttämistä.
TauluKKo 1. 
omatoimiseksi toipuneiden potilaitten osuus endovaskulaarihoidon ja laskimonsisäisen liuotuksen 
jälkeen. Potilailla oli akuutti etukierron aivovaltimon tyvialueen tukos.
Tutkimus (viite) aikaikkuna  
EvT
mRS ≤ 2  
EvT
mRS ≤ 2  
liuotushoito
mRS ≤ 2  
NNT
MR ClEaN (8) 6 t 33 % 19 % 7
ESCaPE (9) 12 t 53 % 29 % 4
EXTEND-ia (10) 4,5 t 71 % 40 % 3
REvaSCaT (11) 8 t 44 % 28 % 6
SWiFT PRiME (12) 6 t 60 % 35 % 4
Keskiarvo 52 % 30 % 5
EvT = endovaskulaaritoimenpide.
mRS = modified Rankin Scale: toimintakyky mRS ≤ 2 asteikolla tarkoittaa omatoimista suoriutumista päivittäisistä toiminnoista.
NNT = number needed to treat: potilasmäärää, joka on hoidettava, jotta yksi hyötyisi.
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Endovaskulaarihoidossa viedään tukoksen 
poistamisessa tarvittavat välineet reisivaltimon 
kautta aivovaltimon tukosalueelle ja pyritään 
poistamaan tukos kokonaan. Menetelmänä on 
nykyisin tavallisesti tukoksen mekaaninen pois-
to stenttimallisilla välineillä, aspiraatiolla tai 
näiden yhdistelmällä. Joskus tukosta voidaan 
myös liuottaa valtimonsisäisesti yhdistämällä se 
mekaanisiin tekniikoihin, mutta valtimonsisäi-
nen liuotus on harvoin ainoa hoitomuoto.
Kun potilas on rauhallinen ja hengitykseltään 
sekä verenkierroltaan vakaa, toimenpide teh-
dään sedaatiossa ilman yleisanestesiaa. Näin 
voidaan säästää aikaa akuutissa tilanteessa ja 
välttää yleisanestesiaan liittyviä komplikaatioita, 
jolloin potilas toipuu paremmin. Yleisaneste-
siaan on kuitenkin edettävä viiveettä (n. 15 % 
tapauksista), jos potilas on levoton, hänen ta-
junnantasonsa on alentunut (GCS alle 8), suo-
jaavat ilmatierefleksit puuttuvat tai hengitys on 
riittämätöntä (18).
Yhdistetyissä tutkimusaineistoissa on todet-
tu, että stenttimallisilla välineillä onnistuttiin 
avaamaan suoni noin 80 %:ssa tapauksista. Hy-
vä hoitotulos saavutettiin puolelle potilaista 
(taulukko 1) ja NNT = 5. Endovaskulaarihoidol-
la saavutettiin omatoimisuus useammin kuin 
liuotushoidolla verrokkeihin nähden (46 % vs. 
26 %), ilman että endovaskulaarihoitoa saanei-
den potilaiden oireisten aivoverenvuotokompli-
kaatioiden määrä (4,1 % vs. 4,3 %) tai kuollei-
suus (14 % vs. 17 %) lisääntyivät.
Kenelle endovaskulaarihoito sopii?
Endovaskulaarihoidosta mahdollisesti hyötyville 
potilaille tehdään arvio yliopistosairaalassa, tar-
vittaessa etäkonsultaation avulla. Tarkkaan poti-
lasvalintaan kuuluu riittävä kuvantaminen, jotta 
voidaan todeta aivovaltimon tyvialueen tukos ja 
uhkaavan aivoinfarktin alue sekä mahdollisesti 
jo infarktin vaurioittama alue. Yleisimmin hoi-
to toteutetaan siltahoitona, jolloin liuotushoito 
aloitetaan mahdollisimman varhain ja sitä jat-
ketaan endovaskulaaritoimenpiteeseen asti. 
Etuverenkierron hoidon kuuden tunnin aikaik-
kunassa tulee ottaa huomioon potilaan kulje-
tuksiin ja suonitukoksen avaamiseen toimenpi-
teessä kuluva aika. Varsinaisia aivoinfarktin vä-
himmäisvaikeuspisteitä tai yläikärajaa ei käyte-
tä, vaan potilaan kokonaistilanne arvioidaan yk-
silöllisesti. Käymme ohessa lyhyesti läpi potilas-
valintaan liittyviä seikkoja.
Aika
Endovaskulaarihoidon hyöty riippuu siitä, kuin-
ka nopeasti suonitukos saadaan avattua. Pää-
sääntöisesti toimenpidehyöty häviää kuuden 
tunnin aikaikkunan jälkeen. Kuitenkin yksittäi-
set potilaat voivat hyötyä siitä selvästi pitem-
päänkin. Aikaraja voidaan ylittää, jos kuvanta-
mistutkimuksilla voidaan vielä osoittaa laaja pe-
lastettavissa oleva alue.
Ikä	ja	omatoimisuus
Potilaiden ikääntyessä akuutin aivoverenkierto-
häiriön jälkeinen kuolleisuus lisääntyy ja toipu-
misennuste heikkenee. Huolellisella potilas-
valinnalla ja nykytekniikoin toteutetuilla vaikea-
oireisen tukoksen hoidolla iäkäskin potilas voi 
hyötyä endovaskulaarihoidosta. Sen sijaan oma-
toimisuus (modified Rankin Scale enintään 2) 
ja edeltävä toimintakyky ennen uhkaavaa in-
farktia ovat tärkeämpiä tekijöitä harkittaessa po-
tilaalle endovaskulaarihoitoa.
Kuvantaminen
Uhkaavan aivoinfarktin hoidon suunnittelussa 





endovaskulaarihoidon kohteeksi soveltuvat 
suonisegmentit.
Etuverenkierrossa kohteena voi olla carotis internan (iCa) 
tai proksimaalisena cerebri median (M1 tai M2) tukos.
Takaverenkierrossa hoidetaan tavallisimmin  
a. basilariksen tukosta, joskus myös a. cerebri posteriorin 
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suonitukos on ja paljonko pelastettavissa olevaa 
aivokudosta on jäljellä.
Liuotushoito voidaan antaa tukoksen sijain-
nista tai suonen koosta riippumatta. Endovas-
kulaarihoitoa sen sijaan harkitaan vain, kun tu-
kos on osoitettavissa aivovaltimoiden tyvialueel-
la. Tyvialueen tukosta tulee epäillä, kun poti-
laan oireet ovat vaikeat: NIHSS- (National Insti-
tutes of Health Stroke Scale) pisteet vähintään 9 
kolmen tunnin ja vähintään 7 kuuden tunnin 
aikaikkunassa, usein myös silloin, kun vaikea 
oirekuva on lievittynyt. Tällöin endovaskulaari-
hoidon mahdollisuus on hyvä pitää mielessä ja 
yliopistosairaalan aivohalvausyksikön päivys-
täjää konsultoidaan herkästi. Useimmissa 
 keskussairaaloissa TT-angiografioita tehdään 
nykyään ympärivuorokautisesti, ja kuvien tul-
kintaan voidaan tarvittaessa saada radiologin 
konsultaatioapua yliopistosairaalasta.
Suonitukoksen sijainti saadaan selville TT-
angiografialla tai magneettikuvauksella. Saata-
vuutensa ja yksiselitteisemmän tulkintansa ta-
kia useissa sairaaloissa TT-angiografia on taval-
lisimmin tähän tarkoitukseen käytetty tutki-
mus. Suonikuvantaminen voidaan tilanteen 
mukaan sopia tehtäväksi myös potilaan saa-
puessa yliopistosairaalaan. Tyvialueiden tukok-
set, jotka soveltuvat endovaskulaarihoitoon, on 
esitetty kuviossa 2.
Tukoksen avaaminen ei paranna infarktin 
vaurioittamaa aivokudosta. Siksi ennen endo-
vaskulaarihoitoon ryhtymistä on pyrittävä 
 arvioimaan menetetyn ja pelastettavissa olevan 
 aivokudoksen laajuutta. Toimenpide tehdään 
vain niille potilaille, jotka voivat siitä hyötyä. Tä-
hän arviointiin voidaan käyttää useita eri kuvan-
tamismenetelmiä, joiden keskinäisestä parem-
muudesta ei ole riittävää tietoa. Infarktialueen 
laajuutta voidaan arvioida pään TT-kuvista 
 ASPECTS- (Alberta Score Program Early CT 
Score) pisteytyksellä, aivojen TT-perfuusioku-
vauksella tai magneettikuvauksella. Tieto on 
suhteutettava potilaan oireisiin, suonitukoksen 
 sijaintiin ja/tai osoitettavissa olevan uhkaavan 
aivovaurion (penumbra-alueen) laajuuteen. TT-
angiografiasssa näkyvää kollateraalisuonitusta 
arvioimalla voidaan myös ennustaa toimen-
piteellä todennäköisesti saavutettavaa hyötyä.
Usein on aiheellista valita menetelmä, joka 
on hyvin saatavilla, ei aiheuta liiallista viivettä 
hoitoketjuun ja jonka tulkinnasta on riittävää 
kokemusta.
Lopuksi
Endovaskulaarihoidolla on tutkimusnäyttöön 
perustuva, tällä hetkellä jo vakiintunut paikkan-
sa akuutin aivovaltimotukoksen täydentävänä 
hoitona, joka parantaa potilaan ennustetta. Hoi-
to soveltuu osalle akuuttiin uhkaavaan aivoin-
farktiin sairastuneista. Sitä tulee harkita, jos 
 aktiivihoidon piirissä olevalla omatoimisella po-
tilaalla on aivovaltimoiden tyvialueen tukos, jo-
hon liuotushoito ei todennäköisesti tehoa tai on 
vasta-aiheinen. Lisäksi on arvioitava, ettei jo 
menetetyn aivokudoksen laajuus ole niin suuri, 
ettei potilas todennäköisesti hyödy hoidosta. Jos 
hoitoa pidetään aiheellisena, se on toteutettava 
mahdollisimman nopeasti.
Endovaskulaarihoidon mahdollisuus on hyvä 
muistaa AVH-potilaan hoidossa jo aivan ensi 
vaiheessa, jotta hoidon harkinnassa tarvittavat 
kuvantamistutkimukset ja mahdolliset konsul-
taatiot voidaan tehdä ilman turhaa viivettä. 
Liuo tushoito on kuitenkin aloitettava heti, kun 
sen vasta-aiheet on poissuljettu.
Endovaskulaarihoitopäätös tehdään moniam-
matillisesti, jolloin toimenpiteen aiheesta päät-
tää neurologi yhdessä toimenpiteen suorittavan 
radiologin kanssa, joka myös valitsee toimenpi-
teessä käytettävän tekniikan. Endovaskulaari-
hoitoa annetaan vain yliopistosairaaloissa, jois-
sa on tarjolla riittävä harjaantumistaso toimen-
piteen tekemiseen, valmius neuroanestesiolo-
giaan sekä valvontatasoinen AVH-hoito toimen-
piteen jälkeen. ●
Tukoksen avaaminen ei paranna infarktin 
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